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１．はじめに 
産褥早期の母親の課題は育児方法を修得することである（Mercer，2006）。この時
期の新生児には１日８回以上の授乳が必要となるため、授乳は母親の生活の大半を
占め、毎回その様相が異なることから、初めての母親には苦労を伴う体験である。
この時期に授乳を行っている母親の体験として、「助産師を不必要に悩ませたくなか
ったので支援を求めなかった」（Rudman, 2007）、「聞きたいことや言いたいことがあ
っても、なかなか言えなかった」（中澤，2013）という報告から支援を必要としてい
ても、自ら求めにくい傾向にあると考える。産褥早期の母親が必要としている支援
として、母親自身が望んでいることと助産師が提供する支援とを一致させること
（Mantha,2008）、母親の思いと助産師の意図がつり合えば効果的な支援につながる
(石井,2008）ことが示されているが、支援の実際は明らかにされていない。そこで、
本研究は産褥早期の授乳場面において「母親が必要としている支援」を成し遂げる
ための助産ケア技術の特徴を実証的に明らかにすることを目的とした。  
 
２．用語の定義 
・母親が必要としている支援：産褥早期の授乳場面で助産師によって引き出される、
母親自身が必要性を認識していない、望んでいても求めることが難しい支援。  
・助産ケア技術：母親との相互行為を通して、人間関係を構築しながら、「母親が必
要としている支援」を敏感に捉えて、提供するためのプロセスであり、母親と助
産師の１対１の関係の中で行われるもの。 
・相互行為：ケアの受け手とケアの提供者との間のやりとりであり、会話（音声の
重なり、音声の密着、沈黙・間合い、声の引き伸ばし、声の途切れ、呼気音・吸
気音・笑い、音の強さ・大きさ、音調、声の質）、視線、身体の向き、指さしやジ
ェスチャー、うなずきにより表現される。「母親が必要としている支援」を成し遂
げる過程で行われる助産師と母親両者の行為をさす。  
 
３．研究方法 
 研究方法は前向き観察方法を用いた。研究対象は A 診療所または B 助産院で正常
分娩し、承諾を得られた初産婦 10 名と、助産実践能力習熟段階レベルⅢ（以下、ク
リニカルラダーのレベルⅢとする）の認証を受けている助産師 10 名とした。調査期
間は 2017 年 12 月１日～2018 年 5 月 31 日である。 
データ収集は、１）授乳場面における助産師の支援をビデオカメラで撮影しつつ、
参加観察を行った。２）１）の後に、①支援前に考えていたこと。②支援中に考え
ていたこと。③支援の評価の枠組みで、助産師にインタビューを行った。分析は、
１）ビデオ撮影と参加観察で得られたデータについては、エスノメソドロジー的相
互行為分析を行った。２）インタビューで得られたデータについては、助産師の行
為の意図を解釈した。３）１）と２）で得られた結果を統合し、各事例において助
産師は、「母親が必要としている支援」を成し遂げるためにどのように助産ケア技
術を提供しているのか、その特徴を取り出した。４）３）で得られた各事例の分析
結果を概観し、産褥早期の授乳場面において「母親が必要としている支援」を成し
遂げるための助産ケア技術の特徴を実証的に明らかにした。研究に際しては、本学
の研究倫理委員会の承認を得、分析には専門家のスーパーバイズを得ながら行っ
た。  
 
４．結果 
対象者 10 組（助産師 10 名、母親 10 名）、10 事例から「母親が必要としている支
援」が成し遂げられていた 15 場面を分析し、助産ケア技術の特徴を明らかにした。
以下、事例 5 の 1 場面の結果を例に示し、次に 10 事例 15 場面を分析して取り出し
た助産ケア技術の特徴を示す。 
 
１）事例５の分析結果 
  事例５は、助産師 I（40 歳代後半、助産師経験 20 年）、母親 J（20 歳代前半の初
産婦、妊娠及び分娩経過は異常なく、正期産で男児 3300g を出産）した。分析場面
は産褥３日目であり、助産師は、訪室前「母乳栄養の意向（直接授乳）が強く、か
なりこだわっている人である。乳頭は短く、乳房緊満感が強く、直接授乳には介助
が必要である。」との情報を得ていた。本場面は、助産師は母親の意向に沿って、直
接授乳ができるように授乳前の乳輪部のマッサージを実施した結果、母親は乳輪部
が柔らかくなり、痛みを伴わず、乳汁が分泌する変化を感じるようになった。その
後は母親自身がマッサージを持続することで、直接授乳ができるようになった場面
である。 
この場面について、エスノメソドロジー的相互行為分析とインタビューによる助
産師の行為の意図の解釈を統合させ、助産師は、「母親が必要としている支援」を成
し遂げるためにどのように助産ケア技術を提供しているのかに焦点をあてて分析し
た。取り出した助産ケア技術の特徴を以下に示す。 
助産師は、授乳前には３日目（翌日退院予定）で自宅に戻るにあたっての目標を
定め、本人が納得できるように支援することを考え、具体的な支援方法は本人と相
談しながら決めようと思っていた。授乳前には対象像を「こだわりのある人」と否
定的に捉え、授乳の前半では乳房の状況から直接授乳は難しいと予測していたが、
母親と関わる中で「真面目で研究熱心な人」と判断し、マッサージを含めた授乳方
法を教えることで、自分で育児を考えることが可能であると判断した。母親は身体
で痛みを表現し、助産師は乳房痛を代弁することにより、母親の辛さを受けとめ、
終始母親に視線を向け、うなずきと共に肯定的な評価を続け、痛みの和らぐ方法を
提案し、母親はそれを受け入れマッサージを続け、助産師は母親に乳房の変化の確
認を促し、母親は確認するという、助産ケア技術を提供しながら、「乳房痛を表現し、
直接授乳をしたい」という気持ちを支えていた。 
つまり、助産師は、母親が自力で授乳できるよう目標を定め、母親と新生児の対
象像を捉え、支援の方向性を定め、具体的な支援方法は相互の関わりの中で決める
ことを心がけていた。そして、母親と関わりながら先に捉えた対象像をつくり変え、
身体的な苦痛をその表情や身体動作から察して代弁し、身体接触し、痛みを共感し
ていた。関わりでは、否定的な表現を用いず、肯定的な表現で授乳手技の評価を伝
え、母親の意向に沿った支援を提供し、「母親が自信を持って育児ができることを目
指した支援」を成し遂げていた。 
 
２）全事例の分析結果 
事例５と同様に 10 事例 15 場面を分析して取り出した助産ケア技術の特徴を以下
に示す。 
（１）支援の目標は、母親自身が自信を持ち、成長できることであると設定する。  
（２）母親と新生児の対象像を捉えて、支援の方向性を定める。  
（３）母親と関わりながら対象像を変化させ、具体的な支援方法は相互の関わりの
中で決める。 
（４）母親の身体的な苦痛や思いをその表情や身体動作から察して代弁、身体接触
しながら、苦痛や思いを共感する。 
（５）沈黙をつくり、低い体勢や距離を取ることにより、母親の発言や質問を引き
出す。 
（６）否定的な表現を用いず、肯定的な表現や婉曲的な表現で授乳手技の評価や助
言を伝え、母親との関係性を構築し、母親を傷つけない配慮をする。  
（７）授乳方法に関しては、母親の身体感覚に基づいた方法で教示する。  
（８）母親の意向に沿った支援を提供する。 
（９）支援の評価は、支援の目標に照らして母親と新生児の状態や状況から判断す
る。 
 
５．考察 
Page（2002）は、「助産師には母親を中心にして（centered women）個々のニーズ
を満たすことが求められており、母親の個々のニーズを敏感に捉え、母親と良い人
間関係を構築する能力が必要である」と述べている。先行研究では、助産師の能力
については、概念レベルの表現にとどまっているが、本研究においては、「助産師の
能力は助産ケア技術として描かれる必要がある」との考えのもと、人々の様々な出
来事を記述し、何が起こっているのかわかりやすいものにすることを目的とした「エ
スノメソドロジー的相互行為分析」を手法に取り入れることで、当たり前に行われ
ている助産師の母親への支援のプロセスを明示することが可能となったと考える。  
医療における相互行為を分析した西阪（2008）は、医療の相互行為が専門家主導
で展開するように見えても患者や妊婦は様々な形で専門家との交渉に参加し、その
ことが相互行為の結果（診断、治療方針など）に影響していることを示唆している。
しかし、西阪の研究は当事者の行為の意図を確認していないため、実際にどのよう
に診断や治療方針に影響していたかは明らかにしていない。本研究においては、助
産ケア技術を「支援を提供するためのプロセスである」と捉え、提供する過程での
助産師の考えは行為と密接に結びついていると推測し、観察に加えてインタビュー
を行なうことで助産師の行為の意図を確認した。その結果、対象助産師のほとんど
が行為の意図を、意識に登らせていないことが明らかになった。Benner（2005）は、
「達人の看護婦は膨大な経験を積んでいるので、一つの状況を直感的に把握して、
正確な問題領域に的を絞る」と述べている。対象助産師は、クリニカルラダーのレ
ベルⅢ以上の設定であり、達人と呼ばれる熟達者も含んでいることから、この助産
ケア技術が経験に基づき身についたものであり、状況を直感的に把握して、助産ケ
ア技術を提供したことが推察された。 
助産ケア技術は「母親に寄り添う」と抽象的に表現され、伝承することが難しい
状況である。Benner（2005）は、臨床実践能力の向上のためには、経験豊富な熟達
者の経験知を伝承することが必要であり、そのためには、見えにくいノウハウを目
に見えるものにする重要性を述べている。実践の場面を丁寧に記述することは、助
産師と母親との間で繰り広げられる様々な相互行為を明らかにし、今まで説明がさ
れてこなかった実践の様相を描くことで、助産師教育への応用や助産師の実践能力
の向上に貢献できると考える。 
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